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lipídico e lipo(apo)proteico. A adipoT correlacionou-se negativamente (p=0,016) com o rácio TAG/HDL, com 
as sdLDL (p=0,025) e com as Small-HDL (p=0,02) e, positivamente com o colesterol das HDL (p=0,001), a 
ApoA1 (p<0,001), com o rácio ApoA1/ApoB (p=0,004) e as Large-HDL (p=0,041). A HMW mostrou uma 
correlação positiva com as HDL, a ApoA1 e o rácio ApoA1/ApoB; e a leptina com a ApoA1. Quando se 
estratificou a amostra em função do IMC, a relação positiva e significativa entre a adipoT e as HDL e as L-
HDL manteve-se para os indivíduos com IMC£24,9 e obesos. A associação negativa com as S-HDL manteve-
se para os indivíduos com IMC£24,9 (p=0,003) e com sobrepeso (p=0,019). A relação positiva entre a HMW 
e as HDL, manteve-se para os indivíduos com IMC£24,9 e obesos. Enquanto que para os indivíduos com 
sobrepeso se manteve a associação positiva com a ApoA1. A leptina apresentou uma correlação positiva 
com as HDL, as L-HDL e negativa com os TAG, o rácio TAG/HDL, e as S-HDL nos indivíduos com IMC£24,9. 
Nos indivíduos com sobrepeso a leptina apresentou uma associação positiva com as I-HDL (p=0,016). A 
leptina, a adipoT, a HMW parecem influenciar de forma significativa o metabolismo lipidico e 
lipo(apo)proteíco. Contudo, ao contrário da adipoT e da HMW, a leptina parece não apresentar efeito 
positivo nos indivíduos com diversos graus de excesso ponderal. 
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Introdução: O magnésio é um co-factor enzimático essencial, estando envolvido no metabolismo lipídico e 
dos glícidos. A associação entre hipomagnesemia, insulino-resistência e síndrome metabólico (SM) tem sido 
objecto de estudo, sobretudo em doentes obesos. Objectivo: Avaliar a prevalência da deficiência de 
magnésio em doentes obesos e a associação entre normo e hipomagnesemia com parâmetros 
antropométricos e metabólicos. Métodos: Estudo transversal de uma população de 204 adultos obesos, 
avaliados na primeira consulta de Avaliação Multidisciplinar de Tratamento Cirúrgico de Obesidade 
(AMTCO). Foram analisados parâmetros antropométricos (perímetro da cintura (PC) e anca (PA), PC/PA, 
PC/estatura, PC/PA/estatura), bem como, tensão arterial, colesterol-LDL, colesterol-HDL, triglicerideos, 
magnésio, PTGO (glicose, insulina) e HOMA-IR. Para definir SM usaram-se os critérios da Federação 
Internacional de Diabetes. Resultados: Na amostra, 173 (84,8%) eram do sexo feminino, 31 (15,2%) do 
masculino, com média de idades de 40 (10) anos e IMC médio de 44,3 (5,4) kg/m
2
. Do total dos doentes 
26,5% tinham hipomagnesemia (Mg
2+
<1,55mEq/L) e 57,8%  SM. Não se encontraram diferenças com 
significado estatístico entre os parâmetros antropométricos estudados, idade, HOMA-IR e prevalência de 
SM [55,6% hipo vs. 58,7% normoMg; (p=0,813)] entre os doentes com hipo e normomagnesemia. Verificou-
se uma correlação inversa entre os níveis de magnésio e a glicemia em jejum (r
2
=0,013, p=0,024). 
Conclusões: Cerca de um quarto da população de obesos estudada tem hipomagnesemia. Apesar de não se 
encontrarem correlações estatisticamente significativas entre hipomagnesemia e insulino-resistência ou 
síndrome metabólico, existe uma correlação inversa entre os níveis séricos de magnésio e a glicemia em 
jejum.  
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Introdução: Na gravidez ocorre um aumento do peso, sendo que um ganho ponderal adequado é protector 
da saúde materno/fetal. O aumento de peso excessivo pode levar ao desenvolvimento de diversas 
patologias, apresentando relação com maior retenção de peso no pós-parto e risco de obesidade. 
Objectivo: Determinar a associação entre o IMC pré-gestacional e o ganho ponderal no 1º, 2º e 3º 
trimestre de gravidez. Métodos: Realizou-se um estudo de Coorte, prospectivo, numa amostra consecutiva, 
constituída por 95 gestantes. As participantes foram acompanhadas na consulta de saúde materna das 
unidades de saúde pertencentes à ULSAM. Mulheres entre os 20 e 40 anos que, se encontravam no 
primeiro trimestre gestacional foram convidadas a integrar o estudo. O peso e altura pré-gestacional foi 
reportado por questionário, o peso no primeiro, segundo e terceiro trimestres foram mensurados numa 
balança_Seca. Foi considerado a classificação da OMS para o cálculo IMC e o ganho ponderal na gravidez foi 
calculado e comparado com os valores recomendados pelo IOM para a respectiva categoria de IMC. Foi 
utilizado o teste χ2. Resultados: A média de idades das mulheres foi de 29±5 anos. Antes da gravidez, 
24,7% das mulheres apresentavam excesso de peso e 11,8% obesidade. As mulheres na categoria de 
excesso de peso/obesidade foram as que apresentaram maior percentagem de ganho ponderal no 2º e 3º 
trimestre superior ao recomendado (68%) apresentando diferenças significativas em relação às outras 
categorias (baixo peso, 25%; peso normal, 26,1%, p=0,002). No 1º trimestre, não se verificaram proporções 
de ganhos ponderais acima do recomendado significativamente diferentes entre as classes de IMC (baixo 
peso, 60%; peso normal, 37%, excesso de peso/obesidade, 45,5%, p=0,699). Conclusões: Existe uma 
elevada percentagem de mulheres com excesso de peso/obesidade pré-gestacional, e este está associada a 
ganhos ponderais superiores ao recomendado no 2º e 3º trimestre de gestação. 
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